
COMMUNITY
HEALTH PLAN
OF WASHINGTON

GAU SIGN UP FORM FOR PICKING YOUR HEALTH CLINIC

1.  sJÆ 2.  vznekId 3.  elkosos

4.  tIÆyUÆ emJwg sibo˚d

elkotrASzb elkotrASzbSzÆg˚vam

6.  ˚lInikbÆwnVdŸElAŸtÆan˜M˚qnVdtIÆtÆanyakRd™?
˚lInik tÆan˜M

5.  tÆanbBmIehJwnyUÆbB?
EmÆn bBEmÆn

laYeszn vzntI

ŸŸEFkṡRptIÆ:ŸCHPW Eligibility tIÆelk 206-521-8834

tÆancATJkcqdsJÆeKXaVn˚lIniktIÆtÆanelJwkewqaŸElAŸRd™tÆan M̃ q̊ntIÆtÆanelJwkewqaŸT™aepznRpRd™.        Ÿ cqÆgebiÆgbzdŸ

DSHS LA 13-754 (06/2005) 

CHPW ID  ŸKwgtÆanedJwn ™̂aefJÆwcAebiÆgvÆatÆanRd™wzntIÆtÆanelJwkewqaHlJbB,ŸHlJŸotrASzbRptIÆŸ1-800-440-1561.

VbFwmcqdsJÆKwgo˚gkan 

GAUŸSµlzbkanelJwkewqa˚lInikfAYabanKwgtÆan

kanpiÆnpqvSuKAfabKwgtÆancAÏÆano˚gkanŸ Community Health Plan of Washington (CHPW) (˚wmmivnI†IEhvEflnwwFvMsig†zn), 
el[m†XnE†ÆedJwn ™̂a.Ÿ
kArunaebiÆgVnlaYsJÆKwg˚lInikŸ CHPW  ŸElAŸewqabÆwnnjÆgtIÆtÆan†™wgkanRpHaVnevla†™wgkankanpiÆnpqv
SuKAfabKwgtÆantuk@yÆag. tÆancATJkE†Æg†xgVSÆ˚lInikbÆwnn[ŸT™aepznRpRd™.

tÆan†™wgRd™elJwkewqa˚lInikfAYabanKwgtÆandWvn[ŸT™abBdzÆgnxntÆancATJkczdVH™.


